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SADRŢAJ 
U radu je prikazano poreĎenje apsorbovanih doza u brahiterapijskim planovima i 
Monte Karlo simulacijama u brahiterapiji pacijentkinja sa karcinomom grlića materice. 
U Odeljenju za brahiterapiju u Kliničkom centru Kragujevac primenjuje se 
mikroSelektron za intrakavitarnu brahiterapiju u HDR reţimu. Ovaj ureĎaj koristi 
minijaturni radioaktivni izvor 
192
Ir u obliku cilindra, aktivnih dimenzija 0,6 mm × 3,5 
mm, i visoke početne aktivnosti od 370 GBq. 
Pre terapije, vrši se kompjutersko planiranje, koje predstavlja kompjutersku rekonstruk-
ciju poloţaja vodiča izvora u pacijentu na osnovu dva radiografska snimka, i izodozno 
planiranje u odnosu na ţeljene dozimetrijske tačke. Osnovni podaci planiranja su 
dnevna doza, koja iznosi 700 cGy i broj frakcija; dnevna doza se isporučuje se u tri 
frakcije jednom nedeljno.  
Monte Karlo simulacije su obavljene korišćenjem MCNP6 softvera verzije 2.0 kako bi 
se procenila raspodela doze u materici i kritičnim organima od rizika (bešika i debelo 
crevo). MCNP F6 tally (MeV/g) je izabran zbog lakog konvertovanja deponovane 
energije u apsorbovanu dozu. Za pripremu ulaznih datoteka koje simuliraju brahi-
terapiju korišćeni su matematički ORNL i voksel fantomi. 
UporeĎivanjem izmerenih i izračunatih vrednosti moţe se videti da su Monte Carlo 
tehnike moćno sredstvo za primenu u planiranju brahiterapije. 
 
1. Uvod 
Termin brahiterapija znaţi „leţenje na kratkom rastojanju‖ (sloţenica od dve grţke reţi: 
brachys – mali, kratak i therapeia – negovanje). Brahiterapija omogušava terapiju 
tumora bez hirurške intervencije. Sa stanovišta radioterapije i radiološke fizike 
predstavlja najcelishodniji vid radioterapije, jer ispunjava njen osnovni princip – 
koncentrisanje terapijske doze na metu (tumor) uz minimalno ozraţivanje okolnih tkiva 
i organa [1]. 
Tokom godina, pa i decenija, brahiterapija je doţivela revolucionarni razvoj. Danas se u 












Sr (kao beta emiteri). Poslednjih godina se 
iridijum 
192
Ir zamenjuje sa iterbijumom 
169
Yb [2, 3]. Razlog je kraše vreme poluraspada 




i niţa energija gama zraţenja (32,02 dana i 93 keV, respektivno). Za 
192
Ir  vreme 
poluraspada i srednja energija fotona su 73,83 dana i 355 keV, respektivno. Da bi bio 
pogodan za koriššenje u brahiterapiji, radioaktivni izotop bi trebalo da emituje 
odgovarajušu vrstu i energiju zraţenja, da ima pogodno vreme poluraspada, visoku 
specifiţnu aktivnost (u zavisnosti od ţeljene jaţine terapijske doze) i mogušnost 
pakovanja u pogodan geometrijski oblik. U brahiterapiji se koriste razliţiti terapijski 
reţimi zraţenja, prema jaţini doze zraţenja u referentnoj zapremini: LDR (low dose 
rate, 0,4-2 Gy/h) - terapijski reţim zraţenja sa malom jaţinom terapijske doze. Ovde se 
koriste izvori malih aktivnosti reda veliţine nekoliko stotina MBq do oko 1000 MBq. 
MDR (medium dose rate, 2-12 Gy/h) je terapijski reţim zraţenja sa srednjom jaţinom 
terapijske doze. HDR (high dose rate, ˃12 Gy/h) predstavlja terapijski reţim zraţenja sa 
visokom jaţinom terapijske doze, gde se koriste izvori aktivnosti od nekoliko hiljada 
MBq do oko 0,3 TBq. Tretmani ovim reţimom ušli su u široku upotrebu tokom 
poslednje dve decenije, posebno u terapiji ginekoloških tumora. 
Od 1990. godine, pored ova tri osnovna brahiterapijska reţima zraţenja, koristi se i 
PSLDR (pulse simulated low dose rate) ili PDR (pulse dose rate) - reţim pulsno 
simulirane niske jaţine terapijske doze. 
U brahiterapiji se uglavnom koriste zatvoreni izvori zraţenja [4]. To su radioaktivni 
materijali smešteni u kapsule od materijala otpornih na koroziju (ţelik, aluminijum, 
legure plemenitih metala, staklo, plastika itd.) i dejstvo spoljašnjih sila, te u normalnim 
uslovima rada ne moze doši do kontaminacije iz izvora zraţenja. 
Kod klasiţne brahiterapije ne moţe doši do pojave indukovane radioaktivnosti, jer ne 
postoje izotopski izvori gama i beta zraţenja dovoljno visoke energije koja bi 
omogušila bilo kakve fotonuklearne reakcije sa elementima koji ulaze u sastav tkiva. To 
znaţi da nakon ove terapije pacijenti ne predstavljaju izvore zraţenja. 
 
2. Materijal i metode 
Na odeljenju brahiterapije u Kliniţkom centru Kragujevac koristi se microSelectron 
afterloading ureŤaj (slika 1) za intrakavitarnu brahiterapiju u HDR reţimu. 
Ovaj ureŤaj koristi minijaturni radioaktivni izvor 
192
Ir u obliku valjka, aktivnih 
dimenzija oko 0,6 mm   3,5 mm i visoke poţetne aktivnosti od oko 370 GBq. Izvor se 
nalazi na vrhu ţeliţne sajle, koja u isto vreme predstavlja nosaţ izvora. Pre terapije, vrši 
se kompjutersko planiranje, koje predstavlja kompjutersku rekonstrukciju poloţaja 
vodiţa izvora u pacijentu na osnovu dva radiografska snimka za dve geometrije, AP i 
LAT (slika 2), i izodozno planiranje u odnosu na ţeljene dozimetrijske taţke. Izodozno 
planiranje zavisi od oblika i veliţine tumora, broja aplikovanih vodiţa izvora, izbora 
dozimetrijskog sistema, itd. Odgovarajuša izodozna raspodela na nivou tumora ostvaruje 
se pozicioniranjem radioaktivnog izvora u unapred zadate pozicije (maksimalno 48 
pozicija pri koraku od 2 mm) u odreŤenom vremenskom intervalu. Podaci o terapiji se sa 
sistema za planiranje prenose na kontrolnu konzolu ureŤaja komunikacionim kanalom. 
Pre poţetka terapije, sistem vrši proveru prohodnosti vodiţa izvora pozicioniranjem 
neaktivnog „simulacionog izvora―, istih geometrijskih karakteristika kao i izvor zraţenja, 













Slika 2. Rekonstrukcija niza. 
 
U sluţajevima kada se tumor nalazi duboko u materici, koristi se kombinacija jednog 
aplikatora i intrauterusne sonde, i to tako da formiraju jedan niz. Na slici 3 prikazana je 
izodozna raspodela za niz. 
U tzv. pacijentnim taţkama (taţke u organima od rizika) proverava se koliku dozu 
primaju organi od rizika (rektum i bešika). Na kraju se radi preskripcija, odnosno 
upisuje se doza (u cGy) u tumoru po jednoj frakciji, kao i broj frakcija. Na taj naţin 
dobija se brahiterapijski plan. Osnovni podaci planiranja su dnevna doza, koja iznosi 
700 cGy i broj frakcija; dnevna doza se isporuţuje se u tri frakcije jednom nedeljno. 
 






Slika 3. 2D brahiterapijski plan – izodozna raspodela za niz. 
 
 
3. Rezultati i diskusija 
U ovom radu implementiran je Monte Carlo MCNP6 softver [5] za brahiterapiju. Isti 
scenario je koriššen u smislu geometrije pacijenta i radioaktivnog izvora kao u realnom 
sluţaju. Odredjene su taţne pozicije izvora i taţaka pacijenta gde se izraţunava 
apsorbovana doza. Pacijent je  predstavljen pomošu dva tipa fantoma: ORNL [6] 
matematiţki ţenski fantom i referentni kompjuterski ţenski fantom (RCP-AF) [7]. 
ORNL ţenski fantom predstavlja 15-godišnji ORNL fantom; grudi, jajnici i materica su 
modifikovani da bi bili prikladni za odraslu osobu ţenskog pola. U ORNL fantomu 
postoje tri vrste tkiva: skeletno, plušno i meko tkivo, sa odgovornim elementarnim 
sastavom i gustinom. Glavni organi i organi ostatka ORNL fantoma predstavljeni su 
jednaţinama analitiţke geometrije. Uterus je elipsoid, koji je preseţen ravni i moţe se 
































, 1y                  (1) 
 
Za odraslog fantoma ţenskog pola vrednosti parametara a, b, c, y0, z0 i y1 (u cm) su: 
2,47; 5,61; 1,55; -1,96; 12,62 i -4,77, respektivno; zapremina uterusa je 76 cm
3
.  
Input fajl za MCNP je kreiran za ORNL fantom ţenskog pola. 
Drugi koriššeni fantom je referentni kompjuterski ţenski fantom (RCP-AF) kao što je 
opisano u publikaciji ICRP 110 (ICRP publikacija 110, 2009), sa masom i gustinom 
organa i tkiva datim u ovoj publikaciji. Ovi referentni raţunski modeli su digitalne 
trodimenzionalne reprezentacije stvarnog ljudskog tela, koje se zasnivaju na 
kompjuterskoj tomografiji stvarnih osoba, ţija je anatomija opisana pomošu malih 
zapreminskih elemenata-voxela. Dimenzije jednog voxela su 0,1775  0,1775  0,484 
cm
3
, a ukupan broj voksela je 14 255 124 za RCP-AF fantom. 
Pretpostavljeno je da je radioaktivan izvor
 192
Ir lokalizovan u uterusu, tako da se pomera 
u koracima po 2 mm i ostaje u planiranim poloţajima taţno odredjeni interval vremena. 
Kreirana su dva input fajl za MCNP, za ORNL fantom ţenskog pola i RCP-AF voksel 
fantom. 
U MCNP input fajlu primenjen je f6 tally (rezultat izlaza), koji daje deponovanu 
energiju po jedinici mase, u jedinicama MeV/g per particle. Formula [4] za raţunanje 






 810602,16fCCBT                   (2) 
 
gde je η prinos, tj. broj emitovanih ţestica po raspadu. Konverzioni koeficijenti za 
brahiterapiju se izraţavaju u jedinicama cGy/(Bq·s). 
Rezultati za svaku taţku i za sve pozicije izvora su sumirani i predstavljaju konverzione 
koeficijente apsorbovane doze u pacijentnim taţkama za brahiterapiju (u cGy/(Bq·s)). 
Srednje vrednosti konverzionih koeficijenata za ORNL i RCP-AF voxel fantom su 
101097,3  i 101083,3  , odakle se moţe zakljuţiti da se razlikuju za oko 3,5%. 
Na osnovu dobijenih rezultata moţe se zakljuţiti da se konverzioni koeficijenti mogu 
koristiti kao korisno sredstvo u izraţunavanju apsorbovanih doza u procesu 
brahiterapije, ako se pomnoţe poznatom aktivnoššu primenjenog radioaktivnog izvora i 
vremenom zadrţavanja izvora u odreŤenim taţkama u odgovarajušim organima. 
 
4. Zakljuĉak 
U ovom radu je primenjen Monte Carlo metod za brahiterapiju u terapiji raka grliša 
materice. Izvršeno je poredjenje rezultata u terapiji konkrenih pacijenata sa vrednostima 
dobijenim u Monte Carlo simulacijama za matematiţki i vokselizovani fantom. Rezul-
tati dobijeni koriššenjem Monte Carlo MCNP6 softvera su konverzioni koeficijenti, koji 
predstavljaju vrednosti apsorbovane doze po jedinici aktivnosti u jedinici vremena (u 
jedinicama cGy/(Bq·s)). 
Ukupna apsorbovana doza se dobija mnoţenjem sa aktivnoššu izvora i vremenom 
zadrţavanja izvora u pojedinaţnim taţkama u odgovarajušim organima. Voxel fantomi 
su realniji prikaz tela pacijenta, ali sa još uvek prisutnim ograniţenjima. U toku je 
razvoj sledeše generacije mesh fantoma, kao unapreŤene verzije voxel fantoma. 
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ABSTRACT 
This paper presents the comparison of absorbed doses in brachytherapy plans and 
Monte Carlo simulation for brachytherapy treatment of a female patient with cervix 
carcinoma. At the Department of Brachytherapy at the Clinical Center Kragujevac, the 
microSelectron after loading device is used for intracavitary brachytherapy in the HDR 
regime. This device uses a miniature radioactive source 
192
Ir in the form of a cylinder, 
active dimensions of 0.6 mm × 3.5 mm, and a high initial activity of about 370 GBq. 
Before therapy, computer planning is performed, which represents a computer 
reconstruction of the position of the source guide in the patient based on two 
radiographic images, and isodose planning in relation to the desired dosimetry points.  
Essential planning data are the daily dose and number of fractions. In this case, the daily 
dose is 700 cGy and is delivered in three fractions once a week. This means that the 
duration of this brachytherapy treatment will be a total of three weeks. 
Monte Carlo simulations by using MCNP6 code version 2.0 were applied for 
brachytherapy treatment to estimate the dose distribution in uterus and several critical 
organs at risk (bladder and colon). The MCNP tally f6 (MeV/g) was chosen due to easy 
convert energy deposition to absorbed dose. The computational ORNL and voxel 
phantoms were used to prepare input files which simulate brachytherapy. 
By comparing measured and calculated values, it can be seen that Monte Carlo 
techniques are a powerful tool for application in brachytherapy planning. 
